UMOWANR SZM / /2018
O UTRZYMANIE APARATURY MEDYCZNEJ W RUCHU

zawarta w dniu . .............. 2018r. w Siemianowicach Slaskich pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Sp. z o.0.

z siedzibg w (41-100) Siemianowice Slaskie, ul. 1 go Maja 9

NIP: 643-176-40-82, REGON: 000308270

zarej estroWanym w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschéd w Katowicach Wydzial VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000490160, w imieniu ktérego dziata:

Prezes - Agnieszka Wolowiec

zwanym w umowic ZAMAWIAJACYM

a firma:
z siedziba w ....... et en ettt e en e et et ae bt e bbb s
NIP: e, REGON: .o oeeeeeeecereneveeens -
zérej CSTEOWAILE W o oniiiiiieiiii it e e st s e s s b b s bt e bt e st £ £ cem st e s m et £ £ £ s mtfes et e aeermreeennnsesanaeareeerannnneres .
POA NI et w imieniu ktorej dziata

zwang w umowic WYKONAWCA

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania nastepujgce czynnosci:

a) utrzymanie w petnej zdolnosci techniczno-eksploatacyjnej uzytkowanego przez Zamawiajacego sprzetu
medycznego, wymienionego w wykazie stanowigcym zataeznik nr 1 do umowy;

b) dokonanie raz w roku w siedzibie Zamawiajgcego przegladu oraz konserwacji sprzetu medycznego
wymienionego w wykazie stanowigcym zalgcznik nr 2 do wmowy, poprzez wykonanie czynnosci
konserwacyjnych i pomiarowych zalecanych przez producenta sprzetu, wymaganych przepisami prawa
[ub okreslonych wewnetrznymi normami Wykonawcy.

2. Aktializacja zalgcznika nr 1 do umowy dokonywana bedzie przez:

a) Wykonawce - poprzez skre§lenie za zgodg Zamawiajacego z zatacznika nr 1 do umowy sprzetu,
na podstawie orzeczen technicznych stwierdzajacych, ze aparat nie nadaje sie do dalszej eksploatacji.
Aktualizacja taka obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w kidrym
wystawiono orzeczenie techniczne. O zmianie zalacznika Wykonawca zawiadamia Zamawiajgcego
i dokonuje stosownej korekty wartosci ushugi przez jej pomnigjszenie; _

b) Zamawiajacego lub Wykonawcg - w przypadku powstania koniecznosci dokonania zmiany w zalaczniku
nr 1 w formie zawiadomienia. Aktualizacja taka obowiazuje od pierwszego dnia kolejnego miesiaca.

§2

1. Utrzymanie sprzgtu medycznego w ruchu polega na wykonywaniu nastepujacych czynnosci w okresie

kolejnych trzech miesigcy poczawszy od 01.03 .2018r. .

a) wykonywaniu czynnosci konserwacyjno - przegladowych dla poszczegdlnych rodzajow aparatéw
wymienionych w zalaczniku nr 1 przypajmniej raz w ustalonym dla okre$lonego aparatu cyklu
przegladowym;

b) dokonywaniu bezplatnych napraw w przypadku awarii sprz¢tu wymienionego w zalgcznikach,
powstalych z przyczyn niezawinionych przez uzytkownika.

2. Zamawiajacy zglasza awarie urzadzenia mail-em Na adres .......cooovvveeeieiciee e

1z4



W zakres obstugi utrzymania w ruchu nie wchodza:

a) naprawy wynikajace z uszkodzen spowodowanych niewlasciwg obshugg aparatu;

b) naprawy uszkodzef powstalych w wyniku dokonywania napraw tub innych czynnosci przez osoby
nieupowaznione;

¢) naprawy powstate w wyniku awarii urzacdzema spowodowane nie wykonaniem zalecet Wykonawcy.

Czynnosci ujete w pkt. 2 Wykonawca wykonywal bedzie odplatnic wg aktualnie obowiazujgcego cennika

Wykonawcy po uprzednim przedstawienin Zamawiajagcemu kosztorysu prac i uzyskaniu jego pisemnej

akceptacji, co do zakresu i wartosci ushug.

Naprawy wskazane w §2 pkt 1 1 2 nie obgjmujg kosztdw zuzytych materiatéw i czgsci zamiennych, ktore

kazdorazowo pokrywa Zamawiajacy na podstawie zaakceptowanego uprzednio na pismie kosztorysu

naprawy (dotyczy to réwniez czgéci zamiennych regenerowanych).

Jezeli Zamawiajgcy nic udostgpni sprzetu medycznego do wykonania ustugi w terminie ustalonym

z Wykonawca, Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za nasigpstwa spowodowane niesprawnoscig

sprzetu.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ udostepnic meodp%atme w razie potrzeby, odpowiednie pomleszczeme dla

wykonania ustugi.

Zamawiajacy jest zobowigzywany potwierdzi¢ pod wzgledem formalnym i merytorycznym karty pracy

pracownikéw Wykonawcy po wykonaniu ustng z uwzglednieniem ilodci przepracowanych godzin.

Potwierdzenie polega na zlozeniu podpisu przez ordynatora oddzialn Iub oddzialowa wzglednie osobe

upowazniona przez Zamawiajacego.

Osoba sprawujgca nadzér nad realizacja umowy ze strony Zamawiajgcego Jest

Jozef  Wylezek, Kierownik ds. Technicznych  tel. (32) 228-30-30 wewn.336

lub 501-408-184, e-mail: jwvlezek(@zozsiemianowice.pl
Osoba uprawniong do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:

Zamawiajgcy obowigzany jest powierzyé obstuge cksploatacyjng sprzgtu medycznego objetego niniejszg
umows wylacznie osobom o odpowiednich kwalifikacjach, a ponadto przeszkolonym w danej specjalnosei,
ktdre sa jednoczesnie odpowiedzialne za dzialanie sprz¢tu.

§3
Wynagrodzenie Wykonawey z tytwlu wykonywania uslug utrzymania w ruchu sprzetu medycznego
wymienionego w zalgczniku nr 1 ustala si¢ w laczne] WySoKoSCl wevnessrascsecsens 7} brutto za kwartal.
Wartos¢ wykonanego przegladu sprzetn medycznego wymienionego w zalgczniku nr 2 ustala sie

W WYSOKOSCL vsesncivencerenee ! brutto.

Powyzsze kwoty sa wynagrodzeniem ryczaitowym obeJmUchyrn koszt wykonania ushigi oraz koszty
dojazdu pracownika Wykonawcy.

Wyplata naleznodci z tytuhu ushug objetych niniejsza umowa nastgpowaé bedzie na podstawie faktur
wystawionych przez Wykonaweg, po zakonczeniu kazdego okresu oraz po ich przedlozeniu wraz z kartami
pracy, potwierdzajacymi prawidlows realizacje ustugi.

Zamawiajacy przekaze Wykonawcy nalezno$¢ na konto wskazane na fakturze w terminie 60 dni od daty
otrzymania faktury.

W przypadku niedotrzymania terminu platnosci moga by¢ naliczone odsetki ustawowe.

Za dzien zaplaty uwazany bedzie dziefi obciazenia rachunku Zamawiajgcego.

§4

Jezeli przesté] aparatury medycznej (urzadzenia) objetej niniejsza umowa powodujacy niemozliwosé jej

uruchomienia przez Wykonaweg wynosi wigcej niz 3 dni w pomiedzy przegladami, wysokosé

wynagrodzenia Wykonawcy zostanie pomnigjszona ¢ warto$¢ wynikajgca z podzielenia umownego

wynagrodzenia przez ilos¢ urzadzen ujetych zalaczniku nr 1 i przemnozenia przez ilo$¢ urzadzen, ktorych

przestdj przekroczyt wskazang ilosé dni.

Pomniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy nie nastapi, jezeli przestdj jest wynikiem:

a) uszkodzenia spowodowanego niewlasciwg obstugg urzadzenia;

b) uszkodzenia powstalego w wyniku dokonywania napraw lub innych czynnosci przez osoby
nieupowaznione;

¢) braku czesci zamiennych, akcesoridw, ktdre zobowigzal si¢ dostarczyé Zamawiajacemu badz, ktérych
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brak zglosit Wykonawca, a ich terminu lub warunkéw dostawy Zamawiajacy odrzuci;
d) przekazania aparatury medycznej (urzadzenia) do remontu, w tym wypadku Wynagrodzenie zostanie
pomniej szone w czesci proporcjonalnej do czasu wylgczenia aparatury z gwarancyjnego utrzymania
w ruchu. _
3. Czas przestoju, o ktdrym mowa w ust.] liczy si¢ od nastepnego dnia po dniu zgloszenia awarii.

§5

Naleznoscl zwigzane z utrzymaniem sprz¢tu medycznego w ruchu, a powstale z tytuln zuzytych materiatéw,
Wykonawca bedzie fakturowac na biezaco, na podstawie zatwierdzonego przez Zamawiajacego kosztorysu.

§6

Czesci wymienione w trakcie dokonywania konserwaql lub naprawy, Wykonawca na pisemny wniosek
Zamawiajacego zabiera z przeznaczeniem do utylizacji, bez odrebnego Wynagrodzema, przekazujac nastgpnie
Zamawiajgcemu Karty Odpadu.

§7

Wszelkie zmlany nintejszej umowy moga byé dokonywane za zgoda obu Stron w formie plsemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8
Niniejsza umowa obowigzuje od 12.02.2018 r. do 11.02.2021 r.
Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwiagzania umowy z zachowaniem 1 (fedrno) miesiecznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca.
3. Wypowiedzenie to winno by¢ zloZzone nie wezedniej niz w miesiacu poprzedzajacym okres przegladu.
: §9 _
1. Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja, bedzie uwazana za dorgczong w dacie dorgczenia, zgodnie
Z przepisami prawa polskiego. Dorgezenia pod adres wskazany ponizej uznane bedg za skuteczne, do czasu

powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej 0 nowym adresie do dorgezen.
2. Strony ustalaja nastepujace adresy do korespondencii:

I

Zamawiajgcy: Wykonawca:

Szpital Miegjski s e
w Siemianowicach SL SP. Z0.0. Lo
ul. I-go Maja @ e e

41-100 Siemianowice S e
e-mail: sekretariat@zozsiemianowice. pl h

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa zastosowanic maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wszystkie spory mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy Strony postaraja si¢ rozwigzywad
polubownie, a je$li nie bedzie to mozliwe, to poddaja pod rozstrzygnigcie wlasciwego Sadu Powszechnego
dla siedziby Zamawiajacego.

—

§11
Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.
Zalaczniki:

Nr 1 - wykaz aparatow do obstugi UR
Nr 2 - wykaz aparatéw do jednorazowego przegladu w roku

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacenik mr 1

do umowy nr SZM / /2018
z dnia: / 2018«
o Nazwa Nr Tok Cykl
Lp.. Lokalizaca TYP fabryczny produkeji przegladowy
Diatermia
chirurgiczna ogdlna
1 (lancetron) 890047 1989 co 3 miesigce
Oddziat Lancetron G'}“~3QO
Ginekologiczno-Polozniczy | FAMED-EODZ
Lampa bezcieniowa
2 sufitowa BH-500 900293 1969 co 3 miesigce
FAMED-LODZ
Blok Operacyjny — Sala | Lampa Operacyjna P , .
3 Chirurgii Ogolnc] FAMED - LO-03-05 00306/00176 2007 co 3 miesigce
Sala Operacyina Larmpa bezcieniowa
4 Gkt sufitowa BH-1000 920031 1991 co 3 miesigce
& FAMED-£ODZ.
Lampa bezcieniowa
5 Sala Operacyjna Septyczna | sufitowa BH-1000 910032 1991 co 3 miesiace
FAMED-LODZ
Lampa bezcieniowa
6 Centralna Izba Przyjec sufitowa BHC-375p 20050229 1990 co 3 miesiace
FAMED-EODZ
Sterylizator parowy
7 Centralna Stervlizatornia typ PS 625 1001/91 1991 co 3 miesiace
»Chirana”
Zalaczuoik nr 2
doumowynr SZM/ /2018
zdnia:  /  2018r
— Nazwa Nr Tok Cykl
Lp. Lokalizacja TYP fabryczny produkeji przegladowy
Diatermia
Oddziat chirurgiczna ogdlna
1 Ginekologiczno-Polozniczy (lancetron) 1981 raz w roku
Izba Przyjeé Lancetron GT-300
FAMED-LODZ
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